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La pulpa dental es un tejido conectivo localizado en la cavidad pulpar,
conformando el complejo dentinopulpar, Presenta en la periferia una capa de
odontoblastos los cuales se relacionan entre sí mediante uniones
intercelulares especializadas. El cuerpo de dicha célula se localiza en la pulpa
y su prolongación pasa a través de la predentina a la dentina ocupando los
conductillos dentinarios. A continuación se halla una zona pobre en células,
integrada por capilares sanguíneos, fibras nerviosas amielínicas y
prolongaciones citoplasmáticas de los fibroblastos. Le sigue una zona rica en
células integrada por fibroblastos, macrófagos células dendríticas y células
mesenquimatosas indiferenciadas. Todos embebidos por la sustancia
fundamental rica en polisacáridos. Debido a las características específicas que
presenta, ante algún estímulo físico, químico y biológico desencadena una
respuesta inmunitaria vinculada con el proceso inflamatorio denominado
pulpitis. Las cuales se clasifican en agudas y crónicas dando sintomatología
particulares debido a los cambios que se producen en el tejido pulpar. Las
pulpitis agudas manifiestan alteraciones del calibre vascular que aumentan el
flujo sanguíneo provocando su enlentecimiento, cambios estructurales de los
microvasos haciéndolos permeables a la salida de proteínas plasmáticas y
leucocitos, acumulación de los mismos en el foco de la lesión y activación para
eliminar el agente lesivo; mientras que las crónicas manifiestan Inflamación con
células mononucleares, incluyen macrófagos, linfocitos y células plasmáticas,
destrucción tisular inducida por el agente lesivo o por las células inflamatorias,




La pulpa dental es un tejido conectivo localizado en la cavidad pulpar llamada
cámara pulpar en la corona y conductos radiculares en la raíz.
Conforma el complejo dentinopulpar ya que está en estrecha relación con la
dentina a la que le da origen y ella a su vez la protege.
Presenta en la periferia subyacente a la predentina una capa de odontoblastos
los cuales se relacionan entre sí mediante uniones intercelulares
especializadas (desmosomas, Zónula adherentes, nexo y uniones estrictas
como zónula ocludens) El cuerpo de dicha célula se localiza en la pulpa y su
prolongación pasa a través de la predentina a la dentina ocupando los
conductillos dentinarios.
A continuación se halla una zona pobre en células, integrada por capilares
sanguíneos, fibras nerviosas amielínicas y prolongaciones citoplasmáticas de
los fibroblastos. Le sigue una zona rica en células integrada por fibroblastos,
macrófagos células dendríticas y células mesenquímatosas indiferenciadas.
Todas estas células embebidas por una sustancia fundamental rica en
polisacáridos.
Presentado en las Primeras Jornadas de Actualización en Prácticas Odontológicas Integradas S.E.P.O.I. 2015 
Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de la Plata
La Plata, Argentina – 22 de Octubre de 2015
El tejido pulpar presenta tres características particulares tales como:
•Exigüidad de la puerta de entrada para su nutrición y retorno de la sangre
venosa. Ante un proceso inflamatorio, se impide el retorno de los elementos
que salen al espacio extravascular .
•Se encuentra contenida en una cavidad de paredes inextensibles y ante la
acción de estímulos responde con dolor.
•Tendencia a calcificar.
•Su función es sensitiva, Nutritiva, formativa y de defensa para la pieza
dentaria
El objetivo del presente trabajo es realizar una pequeña revisión de la
literatura que permita relacionar los aspectos biológicos con las
características clínicas del proceso de la inflamación pulpar.
Objetivo









sobre la dentina o 
tejido pulpar.
Caries dental
Ante dichos factores, la pulpa responde con un mecanismo protector llamado:
Inflamación
Alteraciones del calibre 
vascular que aumentan el flujo 
sanguíneo provocando su 
enlentecimiento.
Cambios estructurales de los 
microvasos haciéndolos 
permeables para la salida de 
proteínas plasmáticas y 
leucocitos.
Emigración de los leucocitos 
de la microcirculación, 
acumulación de los mismos en el 
foco de la lesión y activación 
para eliminar el agente lesivo
Inflamación con células 
mononucleares, incluyen 
macrófagos, linfocitos y células 
plasmáticas.
Destrucción tisular inducida por 
el agente lesivo o por las células 
inflamatorias.
Intentos de reparación 
mediante la proliferación de 
vasos pequeños y fibrosis del 
tejido.
Aguda Crónica
Pulpitis aguda Pulpitis crónicaHiperplásica interna
Pulpitis crónica
Hiperplásica  externa
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Debido a que la pulpa dental  responde con dolor ante estímulos físicos, 
químicos y biológicos  por  localizarse en una cavidad inextensible,  la 
inflamación de la misma será en primera instancia  defensiva y luego destructiva; 
ante este mecanismo el odontólogo deberá realizar el diagnóstico pulpar 
oportuno y el tratamiento indicado evitando la evolución de la enfermedad .
Complejo 
Dentinopulpar
